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1 INTRODUGAO

Se um antropometrista medir as dobras cutaneas de um individuo repetidamente,
por exemplo, em varios dias sucessivos, as medidas irdo variar. Enquanto pequena
parte das variaveis serd conseqiiéncia das mudancas biologicas do individuo, a
maior parte serd provavelmente devida a inconsisténcia da técnica do antropometris-
ta. Quando as dobras cutaneas estiverem sendo medidas, a localizacdo dos pontos do
corpo pode sofrer leve variagdo de uma medida para a outra, ou 0 equipamento po-
de estar calibrado num nivel diferente cada vez. Claramente, é muito mais vantajoso
para o antropometrista minimizar a variabilidade técnica das medidas. Na literatura
sobre erros de medi¢do, quatro topicos predominam - precisao, credibilidade, exa-
tiddo e validade.

A variabilidade observada nas medigoes repetidas no mesmo individuo determi-
na o grau de precisio. As medidas de precisio geralmente tém as mesmas unidades
das variaveis. Alta precisao corresponde a baixa variabilidade de medigdes sucessi-
vas e constitui o objetivo de antropometrista competente, j& que, entdo, haverd alta
probabilidade de que apenas uma medigdo estard préxima do seu valor real, o valor
que interessa para o examinador.

Um antropometrista ndo usa um tnico valor para sua precisdo, mas um valor
separado para cada combinagio de variaveis, bem como regras de medicao. Na
maioria das varidveis antropométricas, existem padrdes aceitaveis de precisdo que
permitem aos antropometristas avaliar suas proprias performances. Um debate so-
bre niveis de precisdo racionalmente possiveis e desejados pode ser encontrado no
Capitulo 13.

A precisdo é o indicador mais basico na experiéncia do antropometrista. Entre-
tanto, se os niveis de precisao forem citados num relatério técnico, entdo os leitores
deverio conhecer ambas as unidades e os padrées aceitdveis para atingirem a pre-
cisdo em cada varidvel. Uma alternativa é citar os niveis de credibilidade, freqlien-
temente coeficientes de correlacdo e, portanto, ndo possuem unidades. A medida
de credibilidade apresentada neste capitulo é o coeficiente de correlagdo intraclas-
se (CCI), para o qual os valores variam de 0 (credibilidade zero) a 1 (credibilidade
perfeita).

As medidas de preciséo e de credibilidade diferem em suas unidades e na restri¢ao
de seus possiveis valores. Hd outras duas diferengas. Primeiramente, precisao € carac-
teristica particular de determinado examinador usando técnica de medigéo particular,
numa varidvel particular. Credibilidade tem as mesmas caracteristicas, além da adicio-
nal de depender da variavel dos individuos avaliados. Em geral, uma medida de cre-
dibilidade para uma varidvel particular estard mais préxima do 1 num grupo de indi-
viduos muito diferentes uns dos outros, do que num grupo de avaliados relativamen-
te semelhantes. Em segundo lugar, uma medida de precisdo pode ser usada em célcu-
los posteriores, por exemplo, de intervalos de confianca, ou do tamanho da amostra
necessaria para satisfazer determinado critério. Medidas de credibilidade, por outro
lado, s@o simples indicadores da técnica, ndo tendo nenhuma utilidade para calculos
futuros.

E importante que a medigdo obtida por um antropometrista num individuo em
particular esteja bem perto do valor real. A extensao em que um valor medido corres-
ponde ao valor real € a exatiddao da medicdo. Mas qual é o “valor real”? Por exemplo,
nio existe maquina que mega as dobras cutaneas com absoluta exatiddo. Quando a
exatiddo da medida é determinada, geralmente se compara com o valor obtido por
antropometrista muito experiente e altamente capacitado (antropometrista de nivel
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3 ou 4).* Os valores obtidos por tal pessoa (chamada de examinador criterioso) sao
supostamente os valores reais das variaveis, na média.

O quarto aspecto dos erros de medigdo é a validade, que é a extensdao em que
uma medida realmente mede determinada caracteristica. Por exemplo, a varidvel em
estudo pode ser caracteristica geral do “condicionamento fisico” dos avaliados. Uma
varidvel ou a combinagdo de varidveis que demonstre ser uma fraca indicadora de
condicionamento fisico de acordo com o critério especifico serd vista como tendo
pouca validade. Entretanto, validade ¢ raramente um assunto de preocupagao em
medidas antropométricas, ja que as variaveis medidas geralmente sdo bem defini-
das, ndao conceitos abstratos.

Devido aos diferentes fatores que influenciam a precisao, a confiabilidade ¢ a
exatidado, a correspondéncia entre elas nunca é certa. Um alto nivel de credibilidade
geralmente indica um alto nivel de precisao, mas este nem sempre € acompanhado
daquele. E bem possivel (na verdade bem comum) para um examinador demonstrar
alta precisdo e, mesmo assim, ter pouca exatiddo. Essa seria a situagdo do examina-
dor que estivesse medindo com um desvio constante, mas de maneira consistente.
No entanto, o objetivo do antropometrista devera ser atingir altos niveis de precisdo,
credibilidade e exatiddo, por meio de técnica valida de medicéo.

Para algumas varidveis antropométricas, as medidas dos individuos avaliados
dividem-se em classes. A massa corporal de um remador pode ser classificada como
“peso pesado” ou “peso leve”. Variaveis desse tipo sdo chamadas de qualitativas.
Entretanto, as técnicas discutidas neste capitulo sao apropriadas somente para varia-
veis quantitativas, porque os valores sio numéricos. As técnicas sao mais adequadas
para variaveis quantitativas que podem apresentar muitos valores possiveis ou assu-
mir qualquer valor dentro de uma variagéo especifica.

2 MEDIDAS DE PRECISAO E DE CREDIBILIDADE — ETM E CCI

A medida de precisdo usada neste capitulo é o erro técnico de medigdo (ETM), defi-
nido como desvio-padrio de medi¢Bes repetidas realizadas independentemente uma
da outra no mesmo individuo. As unidades de ETM sao as mesmas unidades da va-
ridvel medida.

Suponhamos que 0 mesmo antropometrista realize todas as medidas, 0 ETM se-
rd, portanto, intra-examinador (ou intratestador). O desvio-padrao das medidas rea-
lizadas independentemente no mesmo individuo por dois ou mais antropometristas
é interexaminador (ou intertestador) que devera exceder o ETM intra-examinador
caso haja diferencas consistentes entre os antropometristas. Se uma das duas medi-
das em cada individuo é realizada por examinador criterioso, o ETM intertestador
pode servir para investigar a exatiddo do antropometrista que realizou a segunda
medic&o no individuo.

O tamanho do ETM esta freqiientemente associado a média da variavel. Por
exemplo, em relagao aos dados de dobras cutaneas é comum que se observe um ETM
baixo quando a média da amostra é baixa e um ETM alto quando a média da amos-
tra € alta. Para facilitar a comparagao dos ETMs coletados em variaveis ou popula-

* N.de R.T. Os antropometristas sio divididos pela ISAK em niveis de 1 a 4, sendo os niveis 3 e 4 os considerados

mais capacitados quanto a reprodutibilidade das medidas.
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coes diferentes, a seguinte féormula pode ser usada para converter o ETM absoluto
em ETM relativo (% ETM):

%ETM == 100

Média

em que Média é a média total da varidvel medida. O ETM relativo fornece o erro co-
mo porcentagem da média total e ndo possui unidades. Em outros contextos, o
%ETM pode ser mencionado como o coeficiente de variagao da varidvel.

A medida de credibilidade usada neste capitulo é a de coeficiente de correlagao
intraclasse, calculada mais facilmente a partir dos resultados da analise de variancia
(ANOVA). Os esquadros de sentido da ANOVA sdo combinados numa férmula de
radio para dar um CCI. N&o existe apenas um CCI para uma série de dados forneci-
da. Se uma férmula diferente é usada, um CCI diferente é obtido. As duas interpre-
tacdes do CCI apresentadas neste capitulo sdo:

e O CCI indica a correlacio entre as medigdes sucessivas do mesmo individuo.
¢ O CClindica a capacidade do procedimento de medigao em diferenciar os indi-
viduos.

Um CCI é sempre positivo e nao possui unidades. Os valores variam de 0 a 1,
com um valor proximo a 1 indicando alta credibilidade, ja que, entéo, as medicdes
sucessivas estdo relativamente proximas e de acordo.

Mais informacdes sobre o CCI foram fornecidas por Denegar e Ball (1993). Eles
apresentaram exemplos numéricos que demonstram que os coeficientes de correla-
cio intraclasse constituem medidas de credibilidade mais apropriadas do que os coe-
ficientes de correlagio interclasse, assim como a correlagdo produto-momento de
Pearson. A principal razdo é que os coeficientes interclasse sdo insensiveis as mudan-
cas na média da amostra dos individuos de um momento para o outro, ao passo que
0s coeficientes intraclasse podem ser influenciados por tais mudangas.

3 OBTENCAO DE DADOS CONFIAVEIS

Uma questao relacionada a dados confidveis é a defini¢do de medicao, o valor que re-
sulta de uma tinica sessdo de medi¢do. Em algumas varidveis antropométricas, como
estatura ou massa, a medida ¢é extraida geralmente em uma tinica leitura. Em outras
varidveis, por exemplo, espessura de dobras cuténeas ou circunferéncia, a pratica co-
mum é realizar duas ou mais leituras ¢ entdo usar a média como pardmetro de valor
de medida. A vantagem de realizar varias medigGes é a de que erros aleatérios ten-
dem a desaparecer com a aplicagio da média ou mediana. A metodologia de uma va-
ridvel em particular constitui o processo de medi¢ao; assim, qualquer ETM ou CCI
sera relacionado a um procedimento bem definido. Por exemplo, o ETM e o CCI na
soma de sete dobras cutineas seriam especificos a varidvel e certamente diferentes
do ETM e do CCI da circunferéncia da cabeca. Caso o procedimento seja modificado,
novos dados devem ser obtidos; com isso, 0 ETM e o CCI devem ser recalculados. Se
um antropometrista trocar um compasso de dobras cutdneas 'afayette por um Har-
penden, novos dados de credibilidade devem ser obtidos para o uso dos compassos
Harpenden.
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Os individuos medidos para estabelecer o ETM e o CCI devem pertencer as popu-
lagdes testadas no futuro ou, ao menos, a uma populagio semelhante. Se um futuro
teste for realizado num grupo de levantadores de peso adultos, entdo os dados de cre-
dibilidade ndo poderao ser estabelecidos a partir de um grupo de ginastas pré-adoles-
centes. O ntimero de individuos exigido para estabelecer 0 ETM e 0 CCI é determina-
do pelos recursos disponiveis, mas deve ser de, no minimo, 20. Cada individuo deve
ser medido repetidamente pelo mesmo examinador. Duas medi¢des sdo suficientes e,
para facilitar a anélise, o niimero de medi¢des deve ser 0 mesmo para cada individuo.

Andlise mais informativa de confianga é possivel se todas as medi¢des da primei-
ra série forem feitas ao mesmo tempo, todas da segunda série a0 mesmo tempo, e as-
sim por diante. Entretanto, é dificil definir precisamente o “ao mesmo tempo”. Em al-
guns procedimentos antropométricos, “a0 mesmo tempo” vai significar o espaco de
uma manhd ou de um dia inteiro. Assim, se o antropometrista mediu as dobras cuta-
neas do triceps de 20 pessoas durante uma manha e entdo repetiu a medicdo a tarde,
no mesmo dia, tanto a primeira como a segunda série de medidas de espessura das do-
bras cutaneas do triceps podem ser consideradas como realizadas “ao mesmo tempo”.
Entretanto, se um antropometrista mediu as dobras cutaneas do triceps de cada indi-
viduo duas vezes, com um periodo de trés dias entre as duas medi¢des, mas levou trés
meses para acumular os dados de 20 individuos, nao € aceitavel dizer que tanto a pri-
meira quanto a segunda série de medi¢Ges de dobras cutineas do triceps foram reali-
zadas “ao0 mesmo tempo”.

Em algumas praticas de medigdes, os valores dos individuos em determinado
momento podem ser completamente diferentes dos valores de outro momento, co-
mo, por exemplo, no caso da alteracdo da base de leitura do aparelho usado. O pon-
to zero nos compassos Harpenden pode ser alterado inadvertidamente depois de
uma série de medi¢des de dobras cutineas, de maneira que 1 mm seja acrescentado
no total das leituras no segundo momento. A vantagem de medir todos os indivi-
duos a0 mesmo tempo na primeira série e, um pouco mais tarde, remedi-los a0 mes-
mo tempo na segunda série é que a andlise pode servir para investigar alteracdes en-
tre a primeira e a segunda série de medig¢oes. Podem ser investigadas maneiras de
melhorar as praticas de medicoes, se for comprovada alteracao.

4 TABELAS DE DADOS DE UMA E DE DUAS VIAS

Os dados de confianga podem ser colocados numa tabela em que as colunas sio os in-
dividuos e as fileiras referem as medidas repetidas (veja a Tabela 3.1). Entretanto, o
método de calculo do ETM e do CCI vai depender da natureza dos dados e, em parti-
cular, se os dados formam uma tabela de uma ou de duas vias. A seguinte pergunta
deve ser feita: as medig¢oes foram realizadas separadamente, em horario bem estabe-
lecido, com todos os individuos avaliados em uma ocasido, a0 mesmo tempo, e, mais
tarde, reavaliados numa segunda ocasido, ao mesmo tempo, e assim por diante? Ou,
em outras palavras, existe razdo para se esperar diferenca na relagao de tempo entre
as séries de medidas que é aproximadamente a mesma para todos os individuos?

¢ Se a resposta for “ndo”, os dados constituem uma tabela de uma via.
e Se aresposta for “sim”, os dados constituem uma tabela de duas vias.

O termo “uma via” é usado porque, nessa situagdo, os dados s6 consistem de co-
lunas de niimeros, e as fileiras ndo tém nenhum significado. Os niimeros em cada co-
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luna podem ser realinhados sem perda de informagéo. Na tabela de “duas vias”, tan-
to as fileiras (= tempo) como as colunas (= individuos) tém significado, e uma reor-
ganizagio dentro da coluna destruiria o padrao dos dados. Quando os dados for-
mam tabela de uma via, passa-se a chamar de ANOVA de uma via; quando formam
tabela de duas vias, é chamada de ANOVA de duas vias.

Uma ANOVA de duas vias serd mais bem conduzida numa tabela de dados com-
pleta, em que ndo faltem valores. Se estdo faltando valores numa tabela de duas vias,
as opgdes sao:

e excluir os individuos até que se tenha uma tabela completa e, entdo, conduzir
uma ANOVA de duas vias;

e conduzir uma ANOVA de uma via;

e buscar informacao estatistica sobre como conduzir uma ANOVA de duas vias
com falta de valores e, entdo, de como obter estimativas de CCl e de ETM.

5 CALcuLo po ETM e po CCI com DUAS MEDIDAS POR INDIVIDUO

Virios autores apresentaram uma férmula simples para calcular o ETM de uma tabe-
la de dados de uma via (Dahlberg, 1940) que usa as diferengas entre as duas medidas.
Nesta secdo, o ETM e o CCI seréo calculados a partir de uma tabela de uma via, con-
duzindo, em primeiro lugar, uma ANOVA de uma via; mas o ETM também serd cal-
culado pelo método da diferenca, para demonstrar que os dois métodos de calculo re-
sultam na mesma resposta. O ETM e o CCl ainda seréo calculados a partir de uma ta-
bela de dados de uma via, conduzindo, em primeiro lugar, uma ANOVA de duas vias.
Na férmula geral, o niimero de individuos serd identificado pelo n, e o niimero de me-
di¢des por individuo, pelo k (no caso de nimeros iguais), ou pork;, k,, ..., k, para in-
dividuos de 1 a n (no caso de numeros desiguais).

Os dados do exemplo sdo as medidas de dobras cuténeas do triceps (mm) em 10
individuos (veja a Tabela 3.1), embora devamos observar que, na prética, um niime-
ro maior de pessoas seria melhor.

5.1 Tabela de dados de uma via

Nesta se¢o, assume-se que as primeiras medigdes ndo foram realizadas a0 mesmo
tempo, nem as segundas medi¢des, de maneira que os dados formam uma tabela de
uma via com os avaliados nas colunas. Isso serd comum para os dados desse tipo, es-
pecialmente em situacdes em que o antropometrista ndo tem acesso a todos os indi-
viduos como um grupo, mas deve acumular dados num periodo de vérios meses, a
medida que os avaliados tornam-se disponiveis. ANOVA de uma via usando formu-

TaBeLA 3.1 Dados hipotéticos: medidas de dobras cuténeas do triceps (mm) em
10 individuos, realizadas duas vezes

Individuo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
99 8,6 11,6 10,3 11,7 99 10,8 94 7,6 8,8

9,3 8,7 10,6 10,5 11,4 9,6 11,0 9,1 74 8,2
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la-padréo fornecida em livros de estatistica ou por meio de um programa de compu-
tador de estatistica fornece a Tabela 3.2.
Entdo,
ETM = \/MS, =./0,1060 = 0,33 mm

em que MS, = erro médio ao quadrado. Ja que a média das 20 observacoes é 9,72,

0,33
%ETM = ETM x 100 = U— %100 =3,4%
Média 9,72
O CCTI é obtido por
cCp = MS.—MS,
MS, +(k—1)MS,

em que MS, = média dos quadrados entre os individuos, e

n—1
(caso de niimeros desiguais). J4 que k = 2, neste exemplo,

MS, - MS, 3,312-0,106 _
9

CCl = . =
MS, +MS,  3,312+0,106

0,94

Quando o ETM é calculado pelo método da diferenca, as diferencas (d,) entre a
primeira ¢ a segunda medig¢des sao determinadas em primeiro lugar. Para esses da-
dos, as diferengas sao as seguintes:

0,6;,-0,1,1,0,-0,2;0,3;0,3; -0,2; 0,3; 0,2; 0,6

A soma das diferengas (X d,) é 2,8 e a soma dos quadrados das diferencas (£ d°) é
2,12. Conseqiientemente,

1 2 P
| 2 | 2
Erm= %% = (212 633 mm
Y 2n \‘ 20

Essa é a mesma resposta obtida pela ANOVA.

TaBeLA 3.2 Tabela ANOVA de uma via para a série de dados apresentada na

Tabela 3.1
Fonte de Graus de Soma dos : Média dos
variacao liberdade quadrados quadrados
entre os individuos 9 29,812 3,312
erro 10 1,060 0,1060

total 19 30,872
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5.2 Tabela de dados de duas vias

Os dados agora sao reanalisados na hipétese de que formam uma tabela de duas
vias. Em antropometria, isso corresponde a situacdo em que, por exemplo, a espes-
sura da dobra cutdnea do triceps foi medida em 20 individuos num dia e, trés dias
mais tarde, todos os individuos foram medidos novamente; ou seja, houve um inter-
valo de tempo distinto entre a primeira e a segunda série de medigdes, mas cada sé-
rie foi realizada no mesmo intervalo de tempo. Uma ANOVA de duas vias, tanto
usando a férmula-padrao a partir de livros de estatistica como um programa estatis-
tico de computador, resulta na Tabela 3.3. A média do momento 1 € 9,86 mm e a mé-
dia do momento 2 é 9,58 mm. A significancia* da diferenca das médias pode ser tes-
tada com um teste-F,

b M, _ 0392

- =5,28
MS,  0,0742

onde MS, = média de cada momento ao quadrado.

TaBeLa 3.3 Tabela ANOVA de duas vias com a série de dados apresentada na

Tabela 3.1
Fonte de Graus de Soma dos Média dos
variagao liberdade quadrados quadrados
entre os individuos 9 29,812 3,312
entre os momentos 1 ,392 0,392
erro 9 0,668 0,0742
total 19 30,872

Ja que a média de cada momento ao quadrado e o erro médio ao quadrado tém
1e9 graus de liberdade, respectivamente, a taxa-F também tem 1 e 9 graus de liber-
dade. Uma tabela de distribuicdo-F mostra que 5% de F com 1 e 9 graus de liberda-
de excede 5,12; conseqiientemente, conclui-se que as médias dos momentos 1 e 2 sdo
significativamente diferentes com um nivel de significincia de 5%, j& que 5,28 exce-
de 5,12.

Nesse ponto, na pratica, devemos considerar os porqués das médias terem sido
significativamente diferentes. Se fosse descoberto que a diferenga ocorre em virtude
da mudanga no procedimento de medigdo, que poderia ser identificada e evitada no
futuro, entao novos dados seriam coletados com o procedimento modificado. Com
isso, a andlise seria repetida desde o inicio. Se uma investigacdo revelasse que a pri-
meira série de medi¢oes de dobras cutaneas do triceps foi realizada observando cui-
dadosamente os pontos acromial e radial e a distdncia média entre esses dois pontos,
mas a segunda série foi realizada “a olho” no local da dobra cutanea, o antropome-
trista precisaria repetir a segunda série de medicoes usando cuidadosamente o pon-
to de referéncia. Contudo, se uma investigacao minuciosa dos resultados e da técni-
ca ndo revelasse nenhuma causa para a diferenca das médias, entdo a andlise prosse-

* N.de R.T. Significancia: em estatistica denota a confiabilidade de um achado ou, inversamente, a probabilidade
do achado ser resultado do acaso.
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guiria com o célculo do ETM e do CCI. Este tiltimo procedimento estd acompanhado
no presente caso, para ilustrar os métodos de calculo.
Primeiramente,

[(n—D)MS, +MS, _

ETM = =.0.1060 = 0,33 mm
\¢ fl

Observe que a mesma resposta foi obtida quando os calculos se basearam na
ANOVA de uma via. Na seqiiéncia, note que o método das diferencas também pode-
ria ser usado para a obten¢do do ETM da tabela de dados de duas vias. O %ETM
também é 0 mesmo nas duas analises, a saber, 3,4%. Em termos praticos, o ETM rela-
tivo é bem pequeno e aceitdvel nas medigoes de dobras cutaneas. Conclui-se, entéo,
que o examinador produziu medidas precisas das dobras cutaneas do triceps.

O CCI é dado por

_ n(MS, - MS.)
nMS, +kMS, +(nk —n—k)MS,

Ja que k = 2, neste exemplo,

n(MS, — MS,)

CCl=— -
nMS, +2MS, +(n—2)MS,

103,312 -0,0742)

= —=0.94
10(3,312) +2(0,392) + 8(0.0742)

Observe que o valor é proximo, mas nao exatamente idéntico ao CCI baseado nu-
ma ANOVA de uma via.

6 CALcuLo po ETM e po CCIl com TRES MEDIDAS POR INDIVIDUO

Quando trés ou mais medi¢oes da mesma variavel forem disponiveis por individuo,
o método da diferenga para calcular o ETM descrito na Seco 5 ndo pode ser aplica-
do. Contudo, as férmulas gerais do ETM e do CCI apresentadas podem ser usadas.
Nesse caso, esta se¢do contém exemplos de célculos.

Os dados serdo os mesmos para os dois exemplos de medicao, mas com o acrés-
cimo de uma terceira medida da espessura das dobras cutaneas do triceps em cada
individuo (Tabela 3.4).

TaBELA 3.4 Série de dados hipotéticos: medidas de dobras cutaneas do triceps
(mm) em 10 individuos, realizadas trés vezes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9,9 8,6 11,6 10,3 11,7 9,9 108 94 7,6 8,8
93 8,7 10,6 10,5 114 9,6 11,0 91 7,4 8,2

9,7 8,3 11,2 10,6 12,3 9,9 14 9,0 78 8,3
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6.1 Tabela de dados de uma via

Na medida em que os dados constituem uma tabela de uma via, uma ANOVA de
uma via mostra os seguintes resultados, apresentados na Tabela 3.5.

TaBeLA 3.5 Tabela ANOVA de uma via para a série de dados apresentada na

Tabela 3.4
Fonte de Graus de Soma dos Média dos
variacéo liberdade quadrados quadrados
entre os individuos 9 49,6630 5,518
erro 20 1,8667 0,09333
total 29 51,5297

ETM = \[MS, =./0,09333 = 0,31 mm

Ja que a média de 30 observagdes ¢ 9,76 mm,

ETM %100 = 0,31

Média 9,

%ETM = x100=3,2%

Ja que k = 3, neste exemplo, o CCI é obtido por

MS,-MS, _ 5,518-0,09333

cCl = e = -
MS, +2(MS,)  5,518+2(0,09333)

]

6.2 Tabela de dados de duas vias

Considerando que os dados constituem uma tabela de duas vias, uma ANOVA de duas
vias mostra os seguintes resultados, apresentados na Tabela 3.6. As médias das dobras
cutaneas do triceps nos momentos 1, 2 e 3 sdo de 9,86 mm, 9,58 mm e 9,85 mm, respec-
tivamente. Para testar se as médias apresentam diferengas significativas, calcula-se o F,

oo MS, _ 02523
MS,  0,07567

¢

=3,33

TaBeLA 3.6 Tabela ANOVA de duas vias para a série de dados apresentada na

Tabela 3.4
Fonte de Graus de Soma dos Média dos
variagiao liberdade quadrados quadrados
entre os individuos 9 49,6630 5,518
entre os momentos 2 0,5047 0,2523
erro 18 1,3620 0,07567

total 29 51,5297
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Na medida em que o percentil 95 de F com 2 e 18 graus de liberdade é 3,55, con-
cluiriamos que as médias ndo séo significativamente diferentes ao nivel de 5% de sig-
nificancia.

Contudo, 3,33 é um valor proximo a 3,55. Portanto, devemos observar as possi-
veis razdes para a segunda média das dobras cutaneas do triceps estar abaixo das ou-
tras duas. Se ndo aparecer nenhuma razdo, entao o procedimento de medigdo serd
aceito na forma atual, e a andlise deve prosseguir.

[(n—=DMS +MS, [9 7+ 0.2523
ETM = | (n—1)MS, + MS, _ f 9(0,07567)+ 0,2523
\ n \ 10

=0,31 mm

Repetindo, a mesma resposta foi obtida quando o célculo foi baseado na ANO-
VA de uma via, € 0 %ETM é o mesmo nas duas anélises, a saber, 3,2%.
Ja que k = 3, neste exemplo,

n(MS, — MS,)

CCl =
nMS, +3MS, +(2n—3)MS,

_ 10(5,518 - 0,07567) _
10(5,518) +3(0,2523) +17(0,07567)

’

Repetindo, esse valor € muito proximo, mas nio ¢é idéntico ao CCI baseado na
ANOVA de uma via.

7 INTERPRETACAO E APLICAGAO DO CCI E po ETM
7.1 CCI

A ANOVA de uma via dos dados com duas medidas das dobras cuténeas do triceps
por individuo (veja a Segao 5.1) resultou num CCI de 0,94; uma interpretacéo do va-
lor aparece no paragrafo seguinte.

Suponhamos que um antropometrista planeje usar o mesmo procedimento de
medicdo num grupo de pessoas de populagdo semelhante ou igual a dos 10 indivi-
duos na amostra do teste. Entdo, uma estimativa da correla¢do entre as medic¢des su-
cessivas num tinico individuo é de 0,94. Na medida em que 0,94 é proximo de 1, valor
méximo do CCIL, um alto nivel de concordancia é esperado entre as medigoes sucessi-
vas. O procedimento de medicéo terd um alto nivel de confianca. O valor de 0,94 ob-
tido na ANOVA de duas vias dos mesmos dados é interpretado de forma semelhante.

7.2 ETM

O ETM pode ser usado de varias formas. Fornecemos quatro exemplos, 0s dois pri-
meiros usando o ETM de 0,33 mm obtido dos dados com duas medicoes das do-
bras cutineas do triceps por individuo (veja a Se¢do 5.1). Todos esses exemplos
pressupdem que o procedimento de medicio permaneca inalterado desde que se
calculou 0 ETM. De preferéncia, os individuos testados no futuro devem pertencer
a0 mesmo grupo (ou populagdo) usado para obter o ETM. Observe também que o
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valor do ETM € tinico para o antropometrista que obtiver os dados, embora os va-
lores para diferentes antropometristas muito experientes sejam muito proximos
uns dos outros.

Exemplo 1

Um atleta é submetido a medigdes. Encontra-se uma medida de dobra cutinea do triceps de
9,3 mm. Quais sio 0s limiles de confianca do valor real desse atleta?

O erro-padréo de medida sera de 0,33, ¢ um intervalo de confianga de aproxima-
damente 68% do valor real sera de

[9,3-0,33] para [9,3 + 0,33], i.e., de 9,0 mm a 9,6 mm.

Alternativamente, um intervalo de confianga de aproximadamente 95% para o
valor real serd de

[9,3 -2(0,33)] para [9,3 + 2(0,33)], i.e., de 8,6 mm a 10,0 mm.

Em geral, 0 ETM ¢ o erro-padréo de uma tinica medigfo. (A medida = ETM) re-
sulta no intervalo de confianga de aproximadamente 68% para o valor real do indivi-
duo. (Amedida * 2 x ETM) resulta num intervalo de confianca de aproximadamen-
te 98% do valor real do individuo.

Embora 0 ETM seja o desvio-padrao de medigGes repetidas, o termo erro-padrio
vem sendo usado, uma vez que € a convengio quando o problema a ser considerado
estd na amostra e na estimativa subseqiiente. Nesse caso, a estimativa é a do valor real
do individuo. :

Exemplo 2

U atleta é sumetido it medi¢io duas vezes, com wim més de diferenca, na intengio de testar
se 0 seu valor real foi alterado entre as medigdes sucessivas como resultado de dieta ou treina-
mento, por exemplo. Os valores sdo de 9,3 mm e 8,5 mm.

Cada medida terd erro-padrio de 0,33 mm. A diferenca entre as medicoes é de 8,5
-9,3 =-0,8 mm, e o erro-padrdo da diferenca é 0,33 x +/2 = 0,47 mm. Um intervalo de
confianga de aproximadamente 68% da mudanga real resulta de

|08~ 1075 20,85 017, e, de=15 mm.a=0 Simm

O intervalo néo inclui o zero, por isso conclui-se que o individuo mudou. Efeti-
vamente, um teste pode ser realizado fora da hipétese nula de que o valor real nao
mude e de que a hipétese foi rejeitada ao nivel de 32% (o complemento de 68%) de
significancia. Alternativamente, cerca de 95% do intervalo de confianca para a mu-
danga verdadeira serd de

[-0,8-2(0,47)] a[-0,8 + 2(0,47)], i.e., de = 1,7 mm a 0,1 mm.

O intervalo inclui o zero (num nivel de significincia de 5%). Entdo, conclui-se
que o valor real do individuo ndo mudou entre duas medigdes sucessivas. Em geral,
0 ETM x /2 fornece o erro-padrio da diferenca entre duas medigdes sucessivas. (A
diferenga * erro-padréo) resulta num intervalo de confianca de aproximadamente
68% para a mudanga real. (A diferenca + 2 erros-padrao) resulta num intervalo de
confianga de aproximadamente 95% para a mudanca real.
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Exemplo 3

A soma das sete dobras cutdneas (X7) é medida duas vezes em uma ginasta de elite, com duas
semanas de diferenga, para monitorizar sua composigio corporal. O treinador da ginasta quer
saber se a gordura subcutanea de sua atleta esti sendo mantida em nivel constante. Os valo-
res X7 eram de 38 mm na primeira medicao e de 41 mm duas semanas depois. Antes de reali-
zar essas medicdes, 0 antropometrista tinha obtido um ETM de 2,9 mm para X'7 numa armos-
tra de 30 ginastas de elite.

A diferenca entre a semana zero € a semana 2 63841 =-3mm, e 0 erro-padrao da
diferenca € 2,9 x J2 = 4,1 mm. Um intervalo de confianga de aproximadamente 68% pa-
ra a mudanca real é [-3-4,1] a [-3+4,1], isto é,-7,1 mm a 1,1 mm. Q intervalo inclui o ze-
ro, portanto conclui-se que (num nivel de significancia de 32%) o valor real da ginasta
ndo mudou. Alternativamente, um intervalo de confianca de 95% para mudanca real é
[-3-2(4,1)] a [-3+2(4,1)], isto é,-11,2 mm a 5,2 mm. Novamente, s€ 0 intervalo inclui o ze-
ro, conclui-se que (no nivel de 5% de significéncia) o valor real da atleta ndo mudou.

Exemplo 4

Suponha quie, a partir da sifuagio do exemplo 3, o técnico insiste que X7 no deve ser maior
do que 40 mm. Tendo observado 41 mm na segunda medigio, o técnico deve concluir que o va-
lor real de X 7 excedeu os 40 mm no motmento da medigio?

Um intervalo de confianca de aproximadamente 68% para o valor real parte de
[41-2,9]a[41 +29], ie., de38 mma 44 mm.

Ja que 40 esta dentro do intervalo, conclui-se que (no nivel de significAncia de
16%) o valor real da ginasta ndo excedeu os 40 mm. A diferenca entre o valor obser-
vado de 41 mm e o limite superior de 40 mm esta completamente dentro da variacao
atribuida ao erro aleatério. O nivel de importancia é de 16%, em vez de 32% que po-
deria ser esperado, na medida em que 0 intervalo de confianca era de 68%, pois o tes-
te em andamento é unilateral. O interesse é se o valor real excede 40 mm, e ndo se 0
valor real néo é igual a 40 mm.

Alternativamente, um intervalo de confianca de aproximadamente 95% para 0
valor real parte de

[41-2(2,9)]al41 + 2(2,9)],i.e., de 35 mm a 47 mm.

O 40 estd no intervalo, portanto, conclui-se que (no nivel de 2,5% de significan-
cia) o valor real da ginasta nao excedeu os 40 mm.

8 CONHECIMENTO TEORICO

Considere a medida das dobras cutaneas do triceps de 9,9 mm no primeiro individuo
da Tabela 3.1. E possivel que o valor real do individuo na ocasido, realizado ao longo
do tempo, era de 9,6 mm, mas havia um erro de 0,3 mm atribuivel ao, digamos, erro
de medicdo ou a variabilidade biol6gica com o passar do tempo. Uma equagio seria
escrita como a seguir:

99=9,6+0,3.

Geralmente, 0 modelo seguinte (Modelo 1) pode ser escrito:
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medida do individuo = valor real do individuo + erro

Este é um modelo apropriado caso os dados formem tabela de uma via. Ele for-
ma a base da ANOVA de uma via. O erro médio é assumido como zero de forma que
a medicdo seja ié;ual ao valor real, na média. A variancia* dos efeitos de erro pode ser
escrita como 6,(1) e, se pudermos assumir que 0s individuos constituem modelo
aleatorio de determinada populagdo, entdo a variancia do valor real dos individuos
pode ser escrita como o (1).

No Modelo 1, 0 ETM é a raiz quadrada da média de 0.(1), e 0 CCI é a média de

A
0.2 () +0,%(1)

Assim, o CCI é a estimativa de propor¢do das variabilidades combinadas dos in-
dividuos; nesse caso, o erro pode ser atribuido a variagao entre eles.

Agora, considere a situagdo em que 0s dados formam uma tabela de duas vias
(como discutido por Denegar e Ball, 1993; Guilford, 1965; Verducci, 1980). Novamen-
te, é possivel que o valor real do individuo, medi¢éo realizada hd muito tempo, tenha
sido de 9,6 mm, mas houve acréscimo (aplicével a todos os individuos) de 0,5 mm as-
sociado com a primeira medigdo e um erro (tinico ao individuo) de — 0,2 mm. Portan-
to, a seguinte equagdo pode ser escrita:

99=9,6+05-0.2
Geralmente, este modelo (Modelo 2) pode ser escrito:
medida do individuo = valor real do individuo + efeito do tempo + erro

Esse é um modelo apropriado caso os dados sejam considerados formadores de
uma tabela de duas vias. Todo individuo tem 0 mesmo efeito do tempo incluido na
sua medi¢io no momento 1, bem como o mesmo efeito de tempo (provavelmente di-
ferente do efeito do momento 1) incluido na medi¢ao do momento 2. Esse modelo
forma a base de uma ANOVA de duas vias. O efeito do tempo nao esta presente no
Modelo 1, e a varidncia dos efeitos de tempo pode ser escrita como 6. A variancia
dos efeitos do individuo é o.(2), e a variancia do efeito do erro é 6. (2).

Nas Sec¢des 5.2 e 6.2, que tratavam da ANOVA de duas vias, sugeriu-se que o tes-
te-F fosse aplicado para determinar se os efeitos do tempo se diferenciavam uns dos
outros. Caso se confirmasse que sim, o procedimento de medigao seria investigado
para ver se uma técnica melhor (assim como a marcagao rigorosa dos pontos de refe-
réncia nos individuos) eliminaria ou, no minimo, minimizaria as diferencas de tem-
po. Feito isso, se ainda assim nao houvesse diferencas de tempo, entdo a aproxima-
cdo se deveria a variabilidade persistente do tempo intermediario como um compo-
nente do inevitavel erro aleatorio.

Para o Modelo 2, 0 ETM é a raiz quadrada da estimativa de [6.(2) + 6]. Se uma
tabela de dados de duas vias for analisada com uma ANOVA de uma via e depois
com uma ANOVA de duas vias, os ETMs das duas analises serdo iguais, ja que o,(1)
=o’Q2)+ 6’

Para o Modelo 2, o CCI é uma estimativa de

*N. de R.T. Em estatistica, quadrado do desvio-padrao.
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0, (2) )
o (2)+0+0,(2)

Assim, 0 CCI é a estimativa da proporgao das variabilidades combinadas para 08
individuos, o tempo e o erro que podem ser atribuidos a variabilidade entre as pes-
soas. Se uma tabela de dados de duas vias é analisada com uma ANOVA de uma via
e depois com uma ANOVA de duas vias, os CCls das duas analises estardo proximos
um do outro, caso a variabilidade do intervalo de tempo seja pequena.

Em geral, o CCI fica proximo de 1 se existir alta variabilidade entre os individuos
[aX(1) ou 0.(2) é grande], se houver baixa variabilidade entre as medigdes repetidas na
mesma pessoa [ (1) ou 6,’(2) é pequena] ou se ambas as condicdes existirem. No Mo-
delo 1, o valor 1 do CCIT indicaria a capacidade perfeita de diferenciar os individuos,
[6(1) = 0; as medidas repetidas do mesmo :ndividuo sio idénticas] e o valor 0 indica-
ria a falta de capacidade discriminativa [6’(2) = 0; todos 0s individuos s@o idénticos
om seu efcito]. Afirmativa semelhante pode ser feita sobre o CCI para 0 Modelo 2 se a
variabilidade do intervalo de tempo for negligenciada. Do ponto de vista da capacida-
de das medidas de diferenciar os individuos, um valor do CCI proximo de 1 é oideal.

Se duas técnicas de medicdo diferentes fossem comparadas por um tnico grupo
de pessoas, entao 0 CCI poderia promover a comparacao, ja que o’e o0, puderam ser
criados na dependéncia da técnica de medicdo. Se dois laboratdrios fossem compa-
rados, ambos usando a mesma técnica de medicao, o CCI poderia ser utilizado, mas
uma comparagao legitima exigiria a hipdtese de que 08 individuos usados por labo-
ratério faziam parte da mesma populagdo. Caso contrario, um laboratério poderia
ter o CCI mais baixo do que o outro porque 08 individuos selecionados eram geneti-
camente menos variaveis (i.e., ¢ era mais baixo), Ndo por causa de deficiéncia na téc-
nica do teste que resultou em alto g

Os ETMs-alvo para niveis diferentes de reconhecimento serdo discutidos no

Capitulo 13.
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